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三维重建技术在踝关节外侧韧带损伤诊断及术前规划中的研究进展
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【摘 要】：踝关节外侧韧带损伤属于临床中比较多见的运动损伤，如果患者没有及时进行治疗，病情会发展成为慢性踝关节不

稳，进而引起关节疼痛和功能障碍。传统二维影像经常出现结构重叠的情况，不能完整呈现韧带的立体损伤形态，限制了术前个

体化方案的制定。三维重建利用薄层影像建立数字化模型，对韧带损伤进行可视化和量化评估，以辅助进行术前测量、术式选择

和手术模拟。本文分析该技术在踝关节外侧韧带损伤诊疗上的应用价值，归纳现有不足并推测发展方向，为临床个体化诊疗给予

参考。
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引言

踝关节外侧韧带损伤属于临床上比较常见的运动损伤，如

果诊疗工作不规范就容易演变成慢性踝关节不稳，引起持续性

的疼痛和反复的扭伤，甚至还会出现创伤性关节炎，对关节功

能造成损害。X 线、CT、MRI 等传统二维影像使用断层图像

来评估病变，但受到解剖结构重叠的干扰，很难直观地呈现出

来韧带复合体的立体走行和损伤范围，这会限制对隐匿损伤的

检出、术前评估[1]。三维重建通过利用薄层影像来形成数字化

立体模型，弥补了平面成像存在的不足，并且逐渐被应用到韧

带损伤诊断和术前规划上。本文对这项技术在临床上的应用情

况、存在的不足之处和发展趋势进行总结，给踝关节外侧韧带

损伤的个体化诊疗提供参考。

1 踝关节外侧韧带解剖及三维重建关键技术

踝关节外侧韧带复合体包括距腓前韧带、距腓后韧带和跟

腓韧带这三组独立的韧带结构，该结构维持踝关节外侧的稳定

性，并且限制距骨出现异常移位，属于重要的软组织屏障。距

腓前韧带比较薄弱，临床损伤发生率较高，主要限制踝关节内

翻和前移活动。距腓后韧带具有坚韧的结构和较强的抗张力能

力，很少出现单纯性的损伤，跟腓韧带跨越距跟关节，共同维

持后足的力学平衡[2]。三组韧带共同配合形成立体的稳定结构，

常规二维影像很难完整呈现韧带在空间中的走行、与骨性结构

的毗邻关系、细微损伤形态，给临床精准诊疗造成局限。

临床中用于踝关节韧带损伤诊疗的三维重建技术主要包

括MRI三维重建、CT软组织重建和多模态影像融合重建这三

种主要技术。MRI三维重建利用良好的软组织分辨率，可以准

确识别韧带纤维走向、水肿撕裂和连续性中断等病理改变，属

于韧带软组织成像的重要技术。CT 三维重建主要对骨性结构

进行立体成像，可以清楚地展示骨折和骨赘等骨性继发损伤，

以此来弥补软组织成像存在的不足。多模态融合重建把两种影

像的优势结合在一起，解决了单一成像方法存在的局限，达到

让骨性结构和软组织结构一起进行立体显示的效果，给损伤评

估和术前规划提供了整体的解剖数据支持。

2 三维重建技术在踝关节外侧韧带损伤诊断中的应

用研究

2.1基于三维重建的韧带损伤解剖结构精准可视化

三维重建技术可以把踝关节外侧韧带损伤的解剖结构进

行精确的可视化展示，从而突破了传统二维影像在成像上存在

的平面视角限制。常规 X 线检查、单层 MRI和 CT 影像只能

展示单一断面的组织结构，很难清楚地显示出韧带的整体走

行、纤维缺损范围、其和周边肌腱、骨性结构的空间毗邻关系。

该技术通过对薄层影像数据进行立体建模，完整地恢复了韧带

复合体的三维立体形态，并且直观地展示了韧带撕裂、松弛和

移位等细微损伤特点。它可以分辨完全撕裂和部分撕裂在解剖

上的区别，给医生直观地判断隐匿性韧带损伤提供准确的影像

学依据。

2.2三维重建技术对韧带损伤分级、分型的精准诊断价值

三维重建技术可以提高踝关节外侧韧带损伤分级和分型

诊断的准确程度，该技术具有主要的临床价值。现在临床使用

的大部分韧带损伤分型标准都依靠二维影像进行主观判断，该

做法会由于角度误差和结构遮挡造成分型错误[3]。三维立体建

模可以把韧带损伤在位置、范围和形态上的改变完整地展示出

来，并且准确地匹配临床损伤分型标准，还可以把距腓前韧带

和跟腓韧带等不同结构的单发与联合损伤区分开来，通过这种

方式纠正传统影像所造成的分型偏差，使损伤分型诊断流程得

到规范，为临床区分保守治疗和手术治疗的适用指征提供了可

靠的分型诊断支持。

2.3三维重建结合量化参数对损伤严重程度的评估研究

三维重建和量化参数相结合，可以对踝关节外侧韧带损伤

的严重程度进行客观评估，并且可以避免传统影像定性诊断存

在的主观性问题。该技术能够使用影像后处理软件来准确得到
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韧带纤维缺损面积、韧带松弛度、解剖移位距离等量化数据，

并且以此形成客观的损伤评估模式。和过去依靠医师经验进行

的主观判断相比，量化参数可以准确地反映出韧带损伤在病理

上的损伤程度，并且区分轻度拉伤、部分撕裂和完全断裂这些

不同的损伤梯度，该方式弥补了定性诊断在精度上存在的不

足，给病情评估和疗效判定提供了比较标准的数据参考。

2.4三维重建相较于传统影像诊断的临床效能对比分析

三维重建技术在踝关节韧带损伤诊断中具备优于传统影

像检查的临床应用效能。传统二维影像仅能获取断面解剖信

息，对隐匿性、复合性外侧韧带损伤的漏诊率较高，诊断结果

易受医师阅片经验影响[4]。三维重建技术整合薄层影像数据完

成立体重构，全方位展示损伤病理特征，显著降低隐匿性损伤

漏诊、误诊概率，提升诊断敏感度与特异度。同时该技术可统

一诊断评估标准，减少人为阅片误差，提升不同医师诊断结果

的一致性，整体诊疗应用效能显著优于传统影像学诊断模式。

3 三维重建技术在踝关节外侧韧带损伤术前规划中

的应用研究

3.1基于三维重建的术前解剖参数精准测量

三维重建模型可以对踝关节外侧区域多维解剖指标进行

无创测算，这解决了传统影像利用二维断面间接估测数据的问

题。临床工作能够利用重建模型直接对韧带止点坐标、骨隧道

定位区域、距骨倾斜角度、腓骨远端骨量厚度等重要参数进行

标记，并且不必要在手术过程中进行探查来获取解剖信息。该

测量方法不受体位和断面截取角度的影响，获得的数据更接近

真实的解剖形态，可以识别腓骨发育畸形、止点撕脱骨块等伴

随病理改变的情况，为手术方案的设计提供客观量化的解剖基

础，并且减少了术中解剖评估所花费的时间。

3.2三维重建辅助踝关节外侧韧带修复、重建术式选择

踝关节外侧韧带损伤在个体解剖上存在差异，损伤模式也

表现出不同，单一的手术方法无法适用于所有病例，三维重建

模型可以为手术方式的选择提供解剖学依据。针对韧带止点完

好且纤维只部分撕裂的患者，重建图像可以确认残端组织质

量，医生应优先推荐直接修复方案。如果韧带本体纤维出现严

重缺损且止点吸收，可以依靠模型来判断肌腱移植需要的长度

和固定的位点，以此制定韧带重建方案[5]。利用立体模型来预

测损伤复合体的受累范围，可以减少术式判断的错误，并且让

手术方案更好地符合患者的个体化损伤特点。

3.3三维重建结合 3D打印技术的术前模拟与导板制作

依托三维重建输出的数字化解剖模型，可通过 3D打印制

备实体踝关节仿真模型与个性化定位导板，实现术前实操推

演。外科医师可在实体模型上预演骨隧道钻孔、移植物固定等

关键操作，预判器械操作时可能遭遇的骨性阻挡与视野受限问

题。基于模型设计的钻孔导板能够限定进针角度与深度，将数

字化规划的定位信息转移至术中真实骨骼表面，降低徒手定位

造成的位点偏移，减少反复试钻对腓骨及距骨正常骨组织的不

必要损伤。

3.4三维重建术前规划对术中操作及术后疗效的改善作用

采用三维重建完成术前规划可优化手术流程，从操作层面

降低踝关节韧带重建手术的各类潜在风险。术前充分掌握立体

解剖与损伤细节，能够缩短术中探查时长，减少软组织剥离范

围，降低血管神经误伤概率。精准的位点规划可保障移植物张

力处于合理区间，避免张力过高引发踝关节活动受限，或是张

力不足造成外侧稳定性重建失败。现有临床随访资料提示，该

模式下患者术后踝关节活动功能恢复更快，慢性疼痛、踝关节

反复不稳等远期并发症的发生概率可得到有效控制。

4 三维重建技术诊疗应用的临床效果与优势分析

4.1提升损伤诊断准确率与漏诊、误诊改善效果

传统二维影像学检查依靠断层图像开展判读，踝关节区域

骨性结构重叠明显，纤细韧带组织的损伤征象极易被掩盖，对

于合并止点微小撕脱骨块、多韧带联合损伤的病例，常常出现

漏诊与误判。三维重建依托薄层影像数据集完成立体建模，能

够脱离固定断层视角，完整展示外侧韧带复合体的空间走行、

纤维缺损范围及其与周边骨性结构的毗邻关系。以关节镜探查

结果作为诊断金标准，多项回顾性队列研究证实三维重建可以

提高隐匿性韧带损伤的检出效能，弱化阅片者主观经验带来的

诊断偏倚，修正二维影像对损伤范围低估的问题，为临床区分

保守干预与外科手术指征提供更加可靠的影像学证据。

4.2优化术前方案、降低手术难度与手术风险

踝关节外侧解剖间隙狭小，腓浅神经、腓骨肌腱紧邻韧带

止点区域，个体间腓骨形态、韧带止点位置存在明显变异，仅

依靠二维影像难以预判解剖异常带来的手术障碍。三维重建数

字化模型可清晰呈现骨赘、畸形、撕脱骨片与受损韧带的空间

位置关联，术者能够提前识别特殊解剖变异，对手术入路、骨

隧道定位点与固定方式进行预先调整。个体化术前规划能够规

避术中临时决策带来的不确定性，减少术中大范围软组织盲目

剥离，降低骨隧道定位偏移、移植物固定失效等不良事件发生

概率，为复杂慢性踝关节不稳病例构建匹配患者解剖特征的手

术方案。

4.3改善患者术后踝关节功能恢复预后

踝关节外侧韧带重建手术的核心目标在于重建距腓关节

力学稳态，移植物安放位置与张力调控，直接决定患者远期关

节功能恢复水平。基于三维重建模型开展术前规划，能够精准

还原距骨与腓骨的相对空间位置，测算移植物适配长度与固定

角度，有效规避张力失衡引发的关节活动受限或是持续性踝关

节不稳。长期随访资料显示，采用三维重建辅助诊疗的病例，

术后踝关节功能评分提升幅度优于传统规划组，关节活动度恢
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复更为理想，慢性踝关节疼痛、反复内翻扭伤等影响日常活动

的远期症状得到明显缓解，减少踝关节创伤性关节炎等继发性

病变发生的潜在风险。

4.4缩短手术时长、减少术中并发症的临床价值

常规踝关节外侧韧带重建术中，术者需要借助 C 臂透视反

复校准骨隧道位置，多次探查解剖结构，繁琐操作延长切口暴

露时间。三维重建预先完成全部解剖参数测算，可结合个性化

定位导板，省去术中反复透视探查步骤，简化钻孔、移植物固

定等核心操作流程。手术操作时间压缩能够减少切口长时间暴

露引发的感染风险，降低软组织持续牵拉造成的局部肿胀与损

伤。多项临床对照试验表明，该辅助模式可明显缩短平均手术

耗时，同时降低神经刺激、骨皮质意外穿孔等术中即刻并发症

发生率，整体提升踝关节韧带修复重建手术的操作安全性。

5 三维重建技术临床应用局限与发展展望

5.1软组织成像精度与图像识别存在技术短板

当前三维重建对踝关节外侧韧带的成像质量仍存在固有

缺陷，骨性结构重建效果稳定，但韧带这类薄细软组织信号易

受周围脂肪、肌腱干扰，纤维边缘分割时常出现伪影。对于轻

度韧带拉伤、微小部分撕裂等病变，重建模型难以精细区分纤

维微观损伤改变，部分纤细韧带结构会出现图像间断假象，易

造成假阳性判读。图像分割多依赖人工手动勾画，对韧带边界

的辨识高度依赖影像医师的解剖认知水平，自动化识别算法对

细微软组织病变的分辨能力尚不能完全满足精细化临床诊断

需求。

5.2重建流程繁琐，临床推广存在现实制约

踝关节多模态三维重建需采集薄层影像序列，再开展图像

分割、配准、建模等系列后处理步骤，整套操作耗费大量人力

与时间资源。影像后处理工作站价格昂贵，配套专业软件的运

维成本较高，基层医疗机构难以配备完整硬件平台。同时，完

成高质量重建工作要求操作人员掌握解剖知识与后处理操作

技能，专业人才储备不足进一步限制普及。急诊场景下难以快

速生成重建模型，该特点使三维重建暂无法大规模应用于急性

踝关节损伤的快速筛查工作。

5.3缺乏统一量化评估标准，临床规范尚未建立

现阶段踝关节外侧韧带三维重建的参数选取、测量方法及

损伤分级判定，尚未形成全国公认的标准化诊疗指南。不同医

院使用的后处理软件算法存在差异，同一病例在不同设备测算

得到的韧带长度、缺损面积等指标会出现数值偏差。各类研究

采用的评价指标各不相同，研究数据之间难以横向对比，无法

完成大样本荟萃分析。无统一操作规范也会造成不同医师对重

建模型解读存在分歧，阻碍该技术纳入常规诊疗体系，影响临

床证据等级提升。

5.4智能化多模态融合重建的发展方向与临床前景

多模态影像融合可整合MRI软组织分辨优势与CT骨性成

像特点，借助人工智能算法实现图像自动分割，大幅削减人工

勾画的工作量。深度学习模型能够自主识别韧带撕裂、止点骨

损伤等病变特征，缩短建模周期，提升测量指标的稳定性。随

着算法迭代与硬件成本降低，轻量化重建平台有望下沉至基层

医疗机构，联合术中导航系统实现实时可视化。后续可依托大

样本数据构建统一评估体系，推动三维重建从辅助检查手段转

变为踝关节外侧韧带损伤个体化诊疗的常规技术工具。

6 结语

三维重建技术突破传统二维影像的平面观测限制，在踝关

节外侧韧带损伤的定性诊断、损伤量化评估与个体化术前规划

方面展现独特优势，能够提升病变检出率，辅助优化手术方案，

降低术中风险并改善患者术后踝关节功能。但该技术仍面临软

组织成像质量有限、重建流程耗时、行业量化标准尚未统一等

现实难题，限制其在基层医疗机构普及。伴随多模态影像融合

与人工智能分割算法持续迭代，三维重建将进一步简化操作流

程，构建规范化评估体系。未来随着相关临床证据不断积累，

该技术有望成为踝关节外侧韧带不稳诊疗体系中重要的辅助

工具。
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